
No.  Compliance 
Due 

Original: for Regulated Entity Representative, Copy: City of Abilene 

Investigation Type 

Regulated Entity 

Date Contacted 

Regulated Entity Contact 

Date Sent 

o  A Notice of Violation was issued for item No(s). ______________________________.  Failure to resolve item No(s). ________  by the compliance due deadline referenced below 
may result in enforcement actions up to and including the issuance of a Stop Work Order and/or citations. 

Issuance of this Exit Interview Form serves as notification of specific issue(s) of concern and corrective action(s) required. 

Issue  Description of Issue 

CITY OF ABILENE EXIT INTERVIEW FORM 
STORMWATER UTILITY DIVISION 

Site Name 

Page_____ of ____ 

Investigator Name (Signed & Printed)  Date  Regulated Entity Representative Name (Signed & Printed)  Date 

Document Acknowledgement. Signature on this document establishes only that the regulated entity (company) representative received a copy of this document and associated 
continuation pages on the date noted.  If regulated entity representative was not onsite at the time of investigation, document will be sent to regulated entity; therefore signature not 
required.


